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Uvadime kazuistiku pacienta s neobvyklym nalezem primarniho neuroendokrinniho karcinomu v oblasti muzské uretry. Vyskyt primar-

niho neuroendokrinniho nadoru v této oblasti je vzacny, v literatuie jsou dosud popsany tfi pfipady. Tento pripad jsme fesili endosko-

picky transuretralni ablaci tumoru holmiovym laserem.

Klicova slova: holmiovy laser, neuroendokrinni nador, postevakuac¢ni inkontinence, uretrocystoskopie.

We demonstrate a case report of a patient with an uncommon finding of primary neuroendocrine carcinoma in the male urethra.

Primary neuroendocrine tumor in this area is rare, there are only three cases described in the literature. We treated this case by endo-

scopic transurethral ablation with holmium laser.
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Neuroendokrinni tumory jsou heterogen-
ni skupinou nddorl vychdazejici z neuroendo-
krinnfho systému. Neuroendokrinnf systém
délime na difuzni neuroendokrinni systém,
ktery je nejvice zastoupeny v oblasti travici
soustavy, a na lokalizovany systém, vyskytujicf
se zejména v hypotalamu, hypofyze, stitné
Zl4ze a dfeni nadledvin. Zakladnf charakteris-
tikou neuroendokrinnich tumort je produkce
biologicky aktivnich plsobkdl, vzacny vyskyt,
vétsinou pomaly rlst a obcasny familiarni vy-
skyt. Déle se jednd o schopnost vychytévat
a dekarboxylovat prekurzory amind, které
jsou dulezZité pro tvorbu monoaminovych
neurotransmiterd, jako jsou dopamin, hista-

Obrdzek 1. Uretrocystografie — patologicky néalez v penilni

Casti uretry

min a serotonin. Podle schopnosti produkce
biologicky aktivnich latek Ize neuroendokrin-
ni tumory rozdélit na funkené aktivni a funke-
né neaktivni. Endokrinnf projevy biologicky
aktivnich neuroendokrinnich nadort se pohy-
buji od nendpadnych, netypickych symptoma
az po tézké zivot ohrozujici projevy, jakymi
jsou karcinoidova krize, metabolicky rozvrat
¢i tézkd hypoglykemie.

V urogenitalnf oblasti se tyto nddory vy-
skytuji velmi zfidka. Byly nalezeny v prostaté,
ledvindch a mocovém méchyfi. V uretie jsou
dosud v literatufe popsany tfi pripady.

Pricinou je nejspise neuroendokrinni dife-
renciace pluripotentnich kmenovych bunék
urotelidIniho epitelu.
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Tficetidvoulety muz pfichdzi na nase od-
délenf odeslan od obvodniho urologa, kde byl
vysetien pro 3-4 roky trvajici postevakuacni
inkontinenci. Dle donesené uretrocystografie
byl zjistén Utvar na stopce v penilni ¢asti uretry
asi 7-8cm za zevnim Ustim o velikosti cca 20x
10 mm. Nasledna uretrocystoskopie potvrdila
nélez polypdzniho Utvaru na 5 mm silné stopce,
v ostatnich ¢astech uretry a v mocovém méchyfi
byl normalni vzhled sliznice. Sonograficky byl
v této oblasti homogenni Utvar s krevnim zéso-
benim z ventralnf strany, vzdaleny od sfinkteru
asi 3-3,5cm. Predoperacni vysetfeni mél pacient
bez nalezu patologie. V celkové anestezii byla
provedena transuretralnf ablace stopky tumoru

Obrdzek 2. Sonografie uretry — homogenni Utvar s krevnim zasobenim
z ventrdIni strany
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Obrdzek 3a. Uretrocystoskopie — inicidlni nélez

Obrdzek 4a. Histologie — z&asti solidnf a z¢asti
glanduldrni usporadani a zvysena mitoticka akti-
eno 200x
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holmiovym laserem 365 mikrond. Vykon byl bez
komplikaci, prvni pooperacni den jsme odstranili
permanentni katétr, pfi propusténi pacient mocil
zcela bez potizi.

Prekvapivy byl histologicky nélez, ve kterém
patolog popsal dle struktury tumoru a jeho imu-
nologického profilu neuroendokrinni karcinom
low grade. Mikroskopicky byl nalezen epitelovy
né&dor solidné trabekuldrni Gpravy, v nékterych
usecich s ndznakem glanduldrniho usporadani.
Nédor byl tvofen bunkami s velkym, prevazné
ovalnym jadrem s hrubsi chromatinovou kres-
bou a zvysenou mitotickou aktivitou. LozZiskovité
byla prokdzana exprese cytokeratinu 8, vyraznéj-
i exprese epitelidinfho membranového antige-
nu a velmi vyraznd exprese chromograninu A,
neuron specifické enoldzy a synaptophysinu.
Proliferac¢ni index Ki-67 byl 15-209%.

Z laboratornich vysetfenfjsme doplnili 24ho-
dinovy sbér modi a nasledné vysetfeni hladiny
5-hydroxyindoloctové kyseliny v moci. Jedna

Obrdzek 4b. Histologie — exprese
chromograninu A nddorovymi burikami,

se 0 zékladnf laboratorni metodu pfi podezre-
ni na neuroendokrinnf karcinom. Tryptofan je
metabolizovén na 5-hydroxytryptamin (sero-
tonin), ktery je vylucovan do cévniho reciste.
Pacienti s karcinoidovym syndromem majf
zvysené koncentrace serotoninu v séru a trom-
bocytech. Vétsina serotoninu je konvertovana
na 5-hydroxyindoloctovou kyselinu, kterd je vy-
lu¢ovéna moci. Nas pacient mél zvyseny odpad
kyseliny 5-hydroxyindoloctové v moci s ndle-
zem 32,7 umol/l a 63,4 umol/den, tedy v oblas-
ti takzvané 3edé zény (norma je do 25umol/I
a 5umol/den, hrani¢ni hodnota se pohybuje
okolo 130 umol/den).

Po konzultaci s onkologem bylo doplné-
no CT bficha a malé panve, PET vysetieni a ze-
jména scintigrafie pomoci In-Octreotide, tzv.
oktreoscan, ktery je metodou volby pro loka-
lizaci neuroendokrinnich tumorl a jejich sta-
ging. Jedna se o metodu vyuzivajici k detekci
nadoru oktapeptidovy analog somatostatinu

Obrdzek 4c. Histologie — exprese
epitelidIniho membranového antigenu
nadorovymi bunkami, zvétseno 200x

znaceny izotopem **India a konjugovany s ky-
selinou dietylentriaminopentaoctovou, ktery
se vaze na bunécné somatostatinové receptory.
Nadorové bunky neuroendokrinnich tumord
exprimuji tyto receptory vice nez zdravé tkane,

proto Ize vétsinu tumord timto vysetfenim zob-
razit. VSechna tato zobrazovaci vysetfeni byla
bez patologického nalezu.

Diskuze

V literatute byly dosud popsany tfi pripady
vyskytu primarniho neuroendokrinniho karcino-
mu v oblasti muzské mocové trubice. Jednalo
se 0 muZe ve véku 57,47 a 63 let, tedy starsi nez
byl nas pacient. Jeden z pacientl mél soucasné
urotelidIni karcinom v mocovém méchyfi a neu-
roendokrinn{ karcinom v mocové trubici byl
objeven 4 roky po cystektomii s ortotopickou
nahradou mocového méchyfe. Ve viech tfech
pfipadech byl patologicky ndlez mnohem po-
krocilejsi, véetné nédsledného postizeni tfiselnych
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Obrdzek 3b. Transuretraini ablace holmiovym laserem
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lymfatickych uzlin. U vSech tfech nemocnych
vyZadoval nalez radikalni chirurgicky vykon.
U prvniho popsaného pacienta se diagndza
neuroendokrinniho nddoru stanovila az z biop-
sie provedené pro metastatické postizeni jater
a nasledné projevy karcinoidového syndromu.
Do té doby byl pacient lécen pod diagnézou
urotelidinfho karcinomu z prechodnich bunék.

Vyskyt primdrniho neuroendokrinniho karci-
nomu v urogenitalni oblasti je vzacny. Dle Udajd
v literatufe byl ve viech pfipadech fesen chirur-
gickou resekci s naslednou chemoterapii pro
rozsahlejsi nélez. Nas pacient je nyni 3 roky bez
urologickych potizi, bez patologického nélezu

pfi pravidelnych endoskopickych kontrolach ¢i
nélezu pfi kontrolnich zobrazovacich vysetfe-
nich. V rdmci centralizace pacientd s neuroen-
dokrinnimi n&dory je dispenzarizovan na spe-
cializovaném endokrinologicko-onkologickém
pracovisti.
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